MONOGEAPHIE 


raitement et prevention 
de la grippe 

Le cout humain et materiel de la grippe saisonniere justifie pleinement 
la politique actuelle de vaccination, notamment celle des populations 
a risque (personnes de plus de 65ans ou ayant certaines affections 
chroniques) et des professionnels de sante. Par ailleurs, I'activite 
demontree des inhibiteurs de la neuraminidase leur confere une 
place precise, tant en traitement curatif qu'en chimioprophylaxie. 


Christian Chidiac* 


L e terme de fleau familier s’applique parfaitement a la 
grippe, infection respiratoire aigue particulierement 
contagieuse, responsable de 2 X 10 6 a7 x 10 6 victimes 
par hiver, dont 25 a 50 % avant Page de 15 ans. Les epide- 
mics saisoimieres annuelles frappent la communaute, les 
institutions, les hopitaux, et sont a Forigine de complica- 
tions chez les sujets a risque, les personnes agees, fragilisees 
par les comorbidites. Cela se traduit par une surmortalite et 
une surconsommation medicale avec augmentation des 
consultations (30 a 50 %), des urgences et hospitalisations 
(50 a 100 %) et des prescriptions d’antibiotiques injusti- 
fiees. La majorite des patients hospitalises ont 65 ans ou 
plus. 1-3 

Ces differents elements justifient pleinement la poli- 
tique de prevention vaccinale de la grippe. Ils justifient 
egalement le traitement par des antiviraux specifiques, les 
inhibiteurs de la neuraminidase, dont certains ont consi- 
der/ initialement a tort qu’il s’agissait de « medicaments 
symptomatiques de la grippe », ce qui a ete dementi par 
les publications scientiliques et la place qui leur est devolue 
dans le plan pandemique. 


ACTIVITE ANTIVIRALE DES INHIBITEURS 
DE LA NEURAMINIDASE ET DE L'AMANTADINE 

Inhibiteurs de la neuraminidase 

Ils sont actifs sur tous les sous-types humains et 
aviaires de Myxovirus influenzal A et B. Ils agissent au 
niveau extracellulaire ; en inhibant la liberation des virus a 
partir des cellules epitheliales respiratoires, ils reduisent 
Finfection aux autres cellules et limitent Finfection. 

Dans la totalite des etudes cliniques d’infections natu- 
rellement acquises, un portage transitoire dun virus grip- 
pal avec une sensibilite diminuee de la neuraminidase au 
carboxylate d’oseltaniivir (Tamiflu) a ete trouve chez 
0,32 % (4/1 245) des adultes et adolescents et 4,1 % 
(19/464, de 0 a 19 % selon les etudes) des enfants ages 
de 1 a 12 ans. L’emergence de la resistance peut etre plus 
elevee chez les jeunes enfants et chez les enfants immu- 
nodeprimes ou qui ont ete sous-exposes a Foseltamivir. 
Les patients porteurs de ces virus resistants les ont elimi- 
nes naturellement, et ce sans aggravation clinique. Les 


* Service des maladies infectieuses et tropicaies, hopital de la Croix-Rousse, Inserm U851, 69317 Lyon Cedex 04, France. 
Courriel: christian.chidiac(S>chu-lyon.fr 


1671 


LA REVUE DO PRATICIEN, VOL. 58, 15 OCTOBRE 2008 


Copyright 2008- La revue du Praticen 



TR A ITFM F NT ET PREVENTION 


genotypes resistants sont probablement moins conta- 
gieux que les souches sauvages correspondantes chez les 
humains. A ce jour, il n’a pas ete mis en evidence de resis- 
tance au virus B in vitro ou lors des essais cliniques. 4 

On ne dispose pas de renseignements equivalents avec 
le zanamivir (Relenza) [moindre utilisation]. Jusqu’a pre- 
sent, aucune souche virale de sensibilite reduite au zana- 
mivir n’a ete detectee parmi les prelevements realises au 
cours des etudes cliniques avant et apres traitement. 

Une resistance croisee a ete observee chez certains 
virus de la grippe mutants resistants au zanamivir et cer- 
tains virus de la grippe mutants resistants a Foseltamivir, 
produits in vitro. Aucune etude clinique n’a ete menee 
pour evaluer le risque d’emergence de resistance croisee 
pendant l’u til isai ion clinique. 5 

Une souche porteuse d’une mutation conferant une 
resistance a l’oseltamivir a circule l’hiver dernier, sans que 
son apparition ait ete reliee a Futilisation de Foseltamivir. 6 - 7 
Les consequences cliniques sont inconnues. 

Inhibiteurs de la proteine M2: amantadine 

L’amantadine (Mantadix) est le traitement historique 
de la seule grippe A, mais le taux d’evenements indesira- 
bles digestifs et neuropsychiques, en particulier en cas 
d’insuffisance renale et chez la personne agee, et l’emer- 
gence rapide de resistance rendent son utilisation difficile 
et limitee en periode epidemique. Ce medicament pour- 
rait neanmoins rendre des services en periode pande- 
mique en cas de souche circulante sensible et/ ou dans le 
cadre dissociations antivirales (rapport benefice-risque 
plus favorable). 



OU I EST NC 


Et 


•) L'efficacite des inhibiteurs de la neuraminidase en termes 
de reduction de la duree de la maladie et de I'intensite 
des symptomes a ete a I'origine des autorisations de mise 
sur le marche. 

•) Ce n'est que recemment qu'a ete demontre un effet 
de Foseltamivir sur la reduction des hospitalisations liees 
a la qrippe pour la population qlobale principalement 13 
et sur la reduction de la mortality a J15 dans certaines 
populations.” 

Les recommandations pour la vaccination contre la qrippe 
concernant I'entouraqe familial des nourrissons de moins 
de 6mois avec des facteurs de risque de qrippe grave 
et au cours de la grossesse sont detaillees dans le calendrier 
vaccinal 2008. 16 

■)■ Connaissance et application des regies de prevention 
et de prise en charge de la grippe saisonniere constituent 
les bases de I'apprentissage pour faire face a la pandemie. 


TRAITEMENT DE LA GRIPPE 


La grippe saisonniere non compliquee a une duree de 
5 jours. L’excretion virale debute avant les premiers symp- 
tomes, et le pic d’excretion se situe a 48 heures. Les symp- 
tomes apparaissent brutalement, avec un pic de severite 
vers le troisieme jour. 8 Plus recemment, les donnees pro- 
venant de patients non traites inclus dans des essais, ou 
d’etudes observationnelles, ont permis par modelisation 
de preciser l’histoire naturelle de la maladie a Influenza- 
virus ; le pourcentage d’infections apres inoculation est de 
88 %, il existe une excretion virale chez 90 % des sujets 
infectes, avec un pic a J2 et une duree de l’excretion virale 
de 4,8 jours. 9 

Chez le volontaire sain, l’administration d’oseltamivir 
reduit significativement la duree du portage nasal apres 
infection par le virus A(H1N1) par rapport au placebo. 10 
Au cours de l’infection naturelle, une etude a demontre 
egalement une reduction du portage chez l’enfant. 11 
Enfin, une reduction significative du portage viral est ega- 
lement demontree chez l’adulte recevant de Foseltamivir 
lors de l’etude de prophylaxie postcontact versus pla- 
cebo. 12 

Au total, il est licite d’attendre d’un antiviral dirige 
contre la grippe une efficacite dans le traitement de la 
grippe, une reduction du portage viral (laquelle pourrait 
theoriquement limiter la transmission) et une reduction 
des complications, des consommations d’antibiotiques, 
des hospitalisations et de la mortalite, en sachant que cer- 
taines demonstrations sont difficiles a obtenir en raison 
de la puissance des etudes necessaires. 

Les principals caracteristiques des deux inhibiteurs 
de la neuraminidase disponibles en France figurent au 
tableau 1. 

Efficacite clinique curative 

Les etudes realisees lors du developpement, avant 
autorisation de mise sur le marche (AMM) du zanamivir 
et de Foseltamivir, ont demontre que ces molecules redui- 
saient de maniere significative la duree de la maladie et 
I’intensite des symptomes, appreciees sur un score avec 
un retour plus precoce a une activite normale. 

Oseltamivir 

Chez les adultes et les adolescents de 13 ans ou plus 
(n = 2413), ayant une grippe confirmee, regroupes dans 
des etudes de traitement, l’administration de 75 mg 
d’oseltamivir 2 fois par jour pendant 5 jours a reduit signi- 
ficativement la duree mediane de la grippe d’ environ un 
jour dans la population traitee par Foseltamivir. 4 

Dans les populations a haut risque, patients ages 
(> 65 ans) et patients atteints de pathologies chroniques 
cardiaque et/ ou respiratoire, recevant 75 mg d’oseltami- 
vir 2 fois par jour pendant 5 jours, la duree totale de la fie- 
vre a ete reduite d’un jour. Chez les sujets ages ayant une 
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Principales caracteristiques des INA, 
oseltamivir (Tamiflu) et zan a mivir (Relenza) 



OSELTAMIVIR 

ZANAMIVIR 

Forme 

■ Systemique 
•Gelule a 75 mg 
•Poudre pour 
suspension buyable 
a 12 mg/mL 

ITopigue 

•Poudre pour inhalation 
a 5 mg/dose 

Biodisponibilite 

1 Forte (78%) 

lOrale faible (2%) 

10 a 20% de la dose 

inhalee absorbee 

Distribution 

ITous les sites infectes 
(ratio serum/tissu: 
100%) 

IPas d'exposition 

systemique 

mais concentrations 

locales elevees: 
•oropharynx: 78% 
•poumons: 8 a 12% 

Demi-vie 

16 a 10 heures 

12 heures 


itlilWIll D'apres RCP oseltamivir * 1 2 3 4 et RCP zanamivir . 5 
INA: inhibiteurs de la neuraminidase. 


Impact des INA sur la morbi-mortalite 


ITEMS 

OSELTAMIVIR 

(%) 

ZANAMIVIR 

(%) 

Reduction des complications 

150 

128 

respiratoires chez le sujet sain 

Ref. 1 

Ref. 7 

Reduction des infections 

134 

138-40 

respiratoires chez le sujet 

Ref. 2 

Ref. 8 

a risque 

158 (> 60 ans) 

Ref. 3 


Reduction du risque 

159 

IND 

d'hospitalisation 

Ref. 2 


Reduction du risque 

171 

IND 

de mortalite a 15 jours 

Ref. 4 


Reduction des otites 

144 

IND 

moyennes aigues 

Ref. 5 


Reduction des pneumonies 

153 

Ref. 6 

IND 


IHilHHH INA: inhibiteurs de la neuramidase. 
ND : non determine 
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grippe confirmee, Foseltamivir a reduit significativement 
l’incidence des complications des voies respiratoires 
basses (principalement bronchites) traitees par antibio- 
tiques, de 19 % dans le groupe placebo a 12 % dans la 
population traitee par Foseltamivir. 

Chez les enf ants sains, ages de 1 a 12 ans, Foseltamivir 
reduit significativement, compare au placebo, le delai de 
sortie de la maladie de 1,5 jour. De plus, Foseltamivir 
reduit significativement l’incidence de l’otite moyenne 
aigue, de 26,5 % dans le groupe placebo a 16 % dans le 
groupe traite. 

Chez les enf ants asthmatiques, ages de 6 a 12 ans, Foselta- 
mivir ne reduit pas la duree mediane de la maladie, mais il 
est note a J6 une augmentation significative du volume 
expiratoire maximal par seconde (VEMS) dans le groupe 
traite. 

Dans la grippe par le virus B, Foseltamivir reduit signifi- 
cativement de 0,7 jour le delai d’amelioration de l’ensem- 
ble des symptomes, et dune joumee les symptomes fievre 
(3= 37,8 °C), toux et coryza, comparativement au placebo. 

Zanamivir 

Chez I’adulte sain, le zanamivir ameliore les symptomes 
grippaux et diminue significativement leur duree 
mediane de 1,5 jour. 5 

Chez les patients ages (3= 65 ans) et les enfants de 5 a 
6 ans, le delai median d’amelioration des symptomes grip- 
paux n’est pas significativement reduit. 

Chez les patients ayant un asthme leger a modere et/ou une 
bronchopneumopathie chronique obstructive, aucune diffe- 
rence cliniquement significative du VEMS ou du debit 
expiratoire de pointe n’a pu etre mis en evidence au cours 
et en fin de traitement. 

Pour la prevention des complications, l’analyse combinee 
de trois etudes de phase III effectuees principalement 
chez l’adulte sain a montre que l’incidence des complica- 
tions chez les patients ayant une grippe confirmee est 
significativement reduite de 7 % chez les patients traites. 
Cela n’est pas demontre chez les patients asthmatiques 
ou atteints de BPCO, ni chez les sujets ages, ni chez 
l’enfant. 

Impact sur la morbi-mortalite 

Cet impact est resume au tableau 2. 

Un etude 13 rapporte une reduction significative des 
hospitalisations liees a la grippe confirmee, de 61 % pour 
la population globale et de 50 % chez les patients a risque. 

Une autre etude, 14 retrospective, a collige 512 patients 
hospitalises avec grippe confirmee dans 23 hopitaux ; en 
analyse univariee, l’age superieur a 65 ans, la duree des 
symptomes avant l’admission, la vie en institution, l’ad- 
mission en unite de soins intensifs et l’administration 
d’oseltamivir a l’admission (reduction de mortalite de 
60 %) etaient des facteurs signifiants de mortalite. L’ana- 
lyse multivariee montre que Fadministration d’oseltamivir 
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a Fadmission reduit significativement le risque de morta- 
lite a J15 de 71 %. 

Influence du delai de traitement 

L’etude IMPACT 15 montre que la reponse au traite- 
ment par oseltamivir, evaluee en termes de reduction de 
la duree de la maladie et de la severite des symptomes 
evaluee par un score, est significativement correlee a la 
precocite de mise sous traitement (< 48 h). 

Indications, modalites d'utilisation, tolerance 

Les inhibiteurs de la neuraminidase sont indiques 
pour le traitement de la grippe A et B : 

- chez les patients ayant des symptomes typiques de la 
grippe; 

- ages d’un an ou plus pour Foseltamivir, adulte et l’enfant 
(3= 5 ans) pour le zanamivir; 

- en periode de circulation du virus. 


Indications et posologie des INA 



CURATIF: 5 JOURS 

PR0PHYLAXIE* 

Oseltamivir 

1 Adulte et adolescent 
(13 a 17 ans): 75 mg x 2/j 

■ Adulte et adolescent 
(13 a 17 ans): 75 mg x 1/j 

1 Enfant >1 an: 
selon le poids 

■ Enfant >1 an: 
selon le poids 

Zanamivir 

1 Adulte: inhalation orale 
(2 x 5 mg x 2/j) 

■ Adulte: inhalation orale 
(2 x 5 mg x 2/j) 

■ Enfant 3=5 ans: 

inhalation orale 
(2 x 5 mg x 2/j) 

■ Enfant 3=5 ans: 

Inhalation orale 
(2 x 5 mg x 2/j) 


D'apres RCP oseltamivir 4 et zanamivir. 5 * Post- 
contact: 10 j - saisonniere: 6 semaines. INA: inhibiteurs 
de la neuraminidase. 


Posologie curative et prophylaxique 
de Foselta mi vir chez Penfant 
(suspension buvable) 


POIDS 

CURATIF 

PROPHYLAXIQUE 

C0RP0REL 

(PENDANT 5 J) 

(PENDANT 10 J) 

s=15kg 

■ 30 mg 2 x/j 

■ 30 mg 1 x/j 

>15 kg a 23 kg 

■ 45 mg 2 x/j 

■ 45 mg 1 x/j 

> 23 kg a 40 kg 

■ 60 mg 2 x/j 

■ 60 mg 1 x/j 

>40 kg 

■ 75 mg 2 x/j 

■ 75mg 1 x/j 


IH'IBIHI D’apres RCP oseltamivir. 4 Les enfants de plus de 
40 kg et capables d'avaler les gelules: une gelule de 75 mg 
une fois par jour pendant 10 jours. 


Le traitement (tableaux 2, 3 et 4) doit etre instaure 
dans les 2 jours suivant le debut des symptomes 
(36 heures pour le zanamivir chez l’enfant). 

Ils sont globalement bien toleres. Les principaux effets 
indesirables figurent au tableau 5. 

PREVENTION DE LA GRIPPE 

Vaccination contre la grippe 

Le bien-fonde de la vaccination antigrippale n’a pas a 
etre rediscute, ses indications et modalites sont precisees 
en France par le Haut Conseil de la sante publique et 
publiees au Bulletin epidemiologique hebdomadaire (BEH). 

II est usuel de tire que Pefficacite protectrice de 70 a 
90 % chez l’adulte est moindre chez les personnes agees 
et fragiles. Les persormes de 65 ans et plus auraient une 
reponse immune au vaccin inferieure a celle des sujets 
jeunes et sains, suggerant soit une immunite plus courte 
dans le temps, soit une reduction de la capacite a repon- 
dre a la stimulation. Ces faits demeurent discutes en 
2008. 

La vaccination reduit la survenue des pneumonies, les 
hospitalisations et la mortalite. II est recommande de vac- 
ciner a Pautomne. 

Outre les recommandations officielles, il est important 
de rappeler que tout individu souhaitant se proteger de la 
grippe peut etre vaccine. 

Le developpement du vaccin nasal inactive et l’exten- 
sion des recommandations de la vaccination aux enfants, 
voire la vaccination universelle, font l’objet de debats et 
travaux. 

Recommandations generates (BEH du 22 avril 2008) 

La vaccination contre la grippe est recommandee 16 
chaque annee pour les personnes agees de 65 ans et plus. 

Elle est egalement recommandee 16 pour les personnes, 
y compris les enfants a partir de Page de 6 mois et les 
femmes enceintes, atteintes d’une des pathologies sui- 
vantes : 

- affections bronchopulmonaires chroniques, dont 
asthme, dysplasie bronchopulmonaire et mucoviscidose ; 

- cardiopathies congenitales mal tolerees, insuffisances 
cardiaques graves et valvulopathies graves ; 

- nephropathies chroniques graves, syndromes nephro- 
tiques purs et primitifs ; 

- drepanocytoses, homozygotes et doubles heterozygotes 
S/C, thalassodrepanocytose; 

- diabete insulinodependant ou non insulinodependant 
ne pouvant etre equilihre par le seul regime ; 

- deficits immunitaires cellulaires (chez les personnes 
infectees par le virus de Pimmunodeficience humaine 
[V1H], Pindication doit etre faite par Pequipe qui suit le 
patient). 

Elle est egalement recommandee : 16 chez les personnes 
sejoumant dans un etablissement de sante de moyen ou 
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Principaux effets indesirables des INA 


OSELTAMIVIR 

ZANAMIVIR 

■ Les plus frequents: 
troubles gastro-intestinaux 
ameliores si prise alimentaire 
concomitante 

■ Les plus frequents: 
troubles gastro-intestinaux 

■ Troubles neurologiques: 
vertiges, cephalees, insomnies 

1 Troubles neurologiques: 
cephalees 

ITres rares reactions cutanees 

ITres rares reactions cutanees 

ITres rares reactions 
d'hypersensibilite 

ITres rares reactions 
d'hypersensibilite 

ITres rares cas de perturbation 
de la fonction hepatique 

1 Rares cas de bronchospasmes: 

• essentiellement sur antecedent 
de BPCO; 

•prevenus si prise de 
bronchodilatateur avant prise 
de zanamivir 


IH'IIMU D'apres RCP oseltamivir 4 et zanamivir . 5 
INA: inhibiteurs de la neuraminidase. 

BPCO: bronchopneumopathie chronique obsructive. 


Pour les patients infectes par le VIH, la vaccination est lais- 
see a la libre appreciation des centres d’information et de 
soins de Fimmunodeficience humaine (CISIH). 

Les voyageurs a risque eleve de complications grippales 
devraient recevoir le vaccin le plus recent, selon les 
recommandations canadiennes et americaines. 

Chimioprophylaxie par les inhibiteurs 
de la neuraminidase 

Prophylaxie postcontact 

En prophylaxie postexposition, Foseltamivir 75 mg, 
une fois par jour pendant 10 jours, reduit signifkative- 
ment de 92 % Fin tide rice de la grippe symptomatique 
chez les sujets en contact avec les cas de grippe confir- 
mee. 4 En milieu familial (population globale), Foseltami- 
vir reduit significativement l’incidence de la grippe 
contractee en milieu familial de 62,7 %. Chez l’enfant age 
de 1 a 12 ans (analyse en sous-groupe), Foseltamivir 
reduit significativement l’incidence de la grippe virologi- 
quement documentee de 64,4 %. Chez des enfants qui 
n’etaient pas initialement porteurs du virus, cette reduc- 
tion atteint 80,1 %. 6 

Le zanamivir presente 79 a 81 % de protection efficace 
au cours d’etudes en milieu familial chez l’adulte. 5 


long sejour, quel que soit leur age ; chez les enfants et ado- 
lescents (de 6 mois a 18 ans) dontl’etat de sante necessite 
un traitement prolonge par l’acide acetylsalicylique 
(essentiellement pour syndrome de Kawasaki complique 
et arthrite chronique juvenile) ; dans Fentourage familial 
des nourrissons de moins de 6 mois ayant des facteurs de 
risque de grippe grave (prematures, notamment ceux por- 
teurs de sequelles a type de bronchodysplasie, enfants 
atteints de cardiopathie congenitale, de deficit immuni- 
taire congenital, de pathologie pulmonaire, neurologique 
ou neuromusculaire ou dune affection longue duree). 

Recommandations particulieres 

Pour les professionals de sante, la vaccination contre la 
grippe est officiellement recommandee, ainsi que pour tout 
professiomiel en contact regulier et prolonge avec les suj ets 
a risque : personnel medical et paramedical, personnel 
administratif, employes, agents, techniciens intervenant 
en hospitalisation traditionnelle, hopitaux de jour, hospita- 
lisation a domicile, moyen et long sejours, reeducation. 

La vaccination generalisee des femmes enceintes n’est pas 
recommandee. Peuvent etre vaccinees: les femmes 
enceintes ayant des facteurs de risque specifiques, au 
cours du 2 e ou 3 e trimestre de grossesse; celles ayant un 
risque eleve de complications associees a la grippe quel 
que soit le stade de la grossesse; les femmes sans facteur 
de risque specifique qui accouchent durant la periode de 
circulation virale et dont l’enfant a des facteurs de risque 
(vaccination recommandee et pratiquee a la matemite). 


Prophylaxie saisonniere 

La prophylaxie en periode epidemique par Foseltami- 
vir, 75 mg une fois par jour pendant 6 semaines, reduit 
significativement, chez des adultes sains non vaccines, 
l’incidence de la grippe symptomatique de 76 °/o. 6 La pro- 
tection efficace obtenue par le zanamivir en prophylaxie 
saisonniere est de 67 a 83 % chez l’adulte. 5 


3UR LA PRATIC 


La vaccination est la pierre angulaire de la prevention ; 
au-dela des populations ciblees par les recommandations 
officielles, toute personne desirant se premunir contre 
la grippe peut etre vaccinee (sous reserve du respect 
des eventuelles contre-indications). 

•) Les inhibiteurs de la neuraminidase ne sont pas des medicaments 
symptomatiques de la grippe, mais des antiviraux specifiques. 
Ils doivent etre prescrits le plus precocement possible apres 
le debut des symptomes, Foseltamivir etant d'une utilisation 
plus facile et plus adaptee que le zanamivir. 

-S- II y a une place pour (’utilisation en prophylaxie des inhibiteurs 
de la neuraminidase. Les regies d'utilisation en cas d’epidemie 
dans une collectivite sont decrites dans un avis du Conseil 
superieur d’hygiene publique de France. 

Les regies d’hygiene de base doivent etre appliquees 
au malade grippe et a son entourage. 
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En institution de personnes agees 

La prophylaxie chez les personnes agees en institution 
(80 % de vaccines), oseltamivir 75 mg une fois par jour 
pendant 6 semaines, a reduit significativement l’incidence 
de la grippe symptomatique de 92 %. 4 

En cas d'epidemie en collectivite 

En cas d’epidemie en collectivite de sujets a risque et 
dans les etablissements de sante, la prophylaxie se base 
sur les recommandations du Conseil superieur d’hygiene 
publique de France (CSHPF): outre les mesures d’hy- 
giene et de regroupement, une prophylaxie par oseltami- 
vir est recommandee en postexposition dans les 
48 heures qui suivent un contact avec une personne ayant 
eu un syndrome grippal chez toutes les personnes a 
risque agees de 13 ans et plus, que ces personnes aient ete 
ou non vaccinees, et ce traitement prophylactique en post- 
exposition doit etre prescrit jusqu’au 7 e jour apres le 
debut des symptomes du dernier cas. 17 

Prophylaxie et reponse immune 

La reponse immune n’est pas modifiee par la prophy- 
laxie par inhibiteurs de la neuraminidase ; une etude a 
montre l’absence d’effet deletere sur la reponse immune 
dans une population jeune saine recevant un vaccin triva- 
lent et soumise a une exposition au zanamivir. 18 L’analyse 
de 3 etudes de prophylaxie par oseltamivir montre l’ab- 
sence d’inhibition de la reponse immune humorale a l’in- 


fection grippale. 19 Enfin, la comparaison de la reponse 
Ac anti HAI (anticorps diriges contre l’hemagglutinine A) 
au cours de la grippe naturelle de l’enfant montre l’ab- 
sence de difference dans la reponse oseltamivir versus 
placebo. 11 

Application des regies d'hygiene 

Les regies d’hygiene concement principalement : 

- l’attitude que doit avoir un malade lorsqu’il tousse, eter- 
nue, se mouche ou crache; 

- le lavage des mains ; 

- la gestion des dechets et l’entretien des objets d’un 
malade et ceux des personnes de son voisinage. 

Les mesures barrieres visent a faire obstacle a la diffusion 
du virus et font appel a differents equipements : masques, 
appareil de protection respiratoire individuel, gants, 
lunettes, vetements. . . Ces equipements peuvent etre utili- 
ses seuls ou de fayon combinee selon le niveau d’exposi- 
tion des personnes ou professionnels concemes. Leur uti- 
lisation impose de gerer leur elimination en tant que 
dechets. 

CONCLUSION 


Les praticiens se doivent de connaitre et d’appliquer les 
regies de prevention et de prise en charge de la grippe sai- 
sonniere : c’est la meilleure ecole pour faire face a une 
pandemie future. ■ 


L’autewr n ’a pas trammis de declaration de conflit d’interets. 


SUMMARY Prevention and treatment of influenza 

Influenza is a familiar disease responsible for an important morbidity and mortality and a medical over consumption. The management of influenza 
should be optimized by a wide use of vaccine which is the cornerstone of prevention. Neuraminidase inhibitors are specific antiviral drugs with activity 
on both types A and B Influenzavirus. Clinical efficacy has been demonstrated on duration of disease, intensity of symptoms, reduction of 
complications including those increasing antibiotic use. Moreover, limited studies have demonstrated a positive effect on hospitalizations and mortality 
risk in some populations. Neuraminidase inhibitors exhibit also a protective effect when administered as prophylaxis (post-exposure prophylaxis, 
seasonal prophylaxis, or prophylaxis during institution epidemic). For these reasons, neuraminidase inhibitors should not be considered as 
symptomatic treatment of influenza, but as specific antiviral drugs and play an important role (especially oseltamivir) in the French pandemic plan. 
Hygienic rules play also a fundamental role for prevention of transmission; neglected for many decades, they have been rehabilitated by the pandemic 
threat. 
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RESUME Traitement et prevention de la grippe 

La grippe est un fleau familier a I'origine d'une morbi-mortalite et d'une surconsommation medicale importante. Sa prise en charge merite largement 
d'etre optimisee par une plus large utilisation du vaccin, qui est la pierre angulaire de la prevention. Les inhibiteurs de la neuraminidase sont des 
antiviraux specifiques actifs sur les virus de type A et B. Leur activite Clinique est demontree sur la duree de la maladie, I'intensite des symptomes, la 
reduction des complications, y compris celles generant une consommation d'antibiotiques. Des etudes, certes limites, ont egalement decrit un effet 
positif sur les hospitalisations et le risque de mortalite pour certaines populations. Les inhibiteurs de la neuraminidase exercent de plus un effet 
protecteur lorsqu'ils sont administres en prophylaxie (postexposition, saisonniere, ou dans le cadre d'epidemie en institution). A ces differents titres, ils 
ne sont plus consideres comme des medicaments symptomatiques de la grippe, mais bien comme des antiviraux a part entiere, et occupent une place 
importante (en particulier I'oseltamivir) dans le plan pandemique. Les regies d'hygiene sont egalement fondamentales pour reduire la transmission: 
longtemps negligees, elles ont ete rehabilitees par la menace pandemique. 
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CREDITS DEFMC: 

votre abonnement valorise 



L’obligation de FMC a laquelle sont tenus desor- 
mais tous les medecins qu'ils soient liberaux, 
salaries ou hospitaliers stipule que chaque pra- 
ticien devra acquerir en 5 ans, 250 credits dont 
100 credits obligatoires au titre de revaluation 
des pratiques professionnelles (EPP). 

LES 150 CREDITS RESTANTS DE FMC DOIVENT ETRE 
OBTENUS DANS AU MOINS 2 DES 3 CATEGORIES 
SUIVANTES : les formations avec presence sur 
place delivrees par des organismes agrees, les 
formations individuelles, et enfin les situations 
professionnelles formatrices (par exemple la 
realisation de travaux de recherche). 

LA CATEGORIE DES FORMATIONS INDIVIDUELLES 
INCLUTL’ABONNEMENTADES REVUES DEFORMATION 
repondant a des criteres de qualite precis, ce qui est le 


cas des 3 REVUES DE FMC DU GROUPE GLOBAL 
MEDIA SANTE La Revue du Praticien, La Revue du 
Praticien - Medecine Generate etle Concours medical. 
QUELS SONT CES CRITERES ? Tout d’abord que la 
politique editoriale des titres soit conduite par 
un comite de redaction scientifique garant du 
contenu editorial, de la legitimite des auteurs et de 
la pertinence du processus de lecture critique 
des articles. Les auteurs des articles doivent 
pouvoir etre parfaitement identifies, leurs conflits 
d’interets declares et leurs propos soigneusement 
etayes par de solides references bibliographiques. 
Enfin les articles de FMC ou les travaux origi- 
naux qui constituent I’essentiel du contenu des 
revues doivent etre clairement distingues de la 
publicite (redactionnelle ou visuelle] identifiable 


par une mention explicite. L’ABONNEMENT A 
CHACUNE DE NOS REVUES APPORTE 4 CREDITS 
ANNUELS ET LE DOUBLE SI VOUS VOUS ABONNEZ A 
2 TITRES (par exemple a La Revue du Praticien et a 
La Revue du Praticien - Medecine Generate ou a La 
Revue du Praticien et au Concours medical ). Dans 
ce cas, ce « double abonnement » vous apportera 8 
credits annuels (4 + 4), soit 40 credits sur 5 ans 
(le maximum prevu pour I’abonnement aux revues) 
soit deja plus du quart des credits de FMC neces- 
saires (40 sur 150] ! L’abonnement aux revues 
medicales de qualite apparait ainsi doublement 
vertueux : s’il contribue d’une fagon importante a la 
satisfaction de I’obligation de FMC, il renforce aussi 
I’independance redactionnelle des revues et la qua- 
lite de leur contenu ! La Redaction 
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